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セルフヘルプ・グループにおける参加者のエンパワメント過程
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本研究の目的は、セルフヘルプ・グループのエンパワメントプロセスの要素を明らかに
することである。そのためにグラウンテッド・セオリーを用いて、 2つの炎症性腸疾患患
者会のインタビ、ューを質的に検討した。その結果、患者会活動や病と自己の関係性に関す
る以下のカテゴリーが抽出された。①希少な慢性疾患と診断されることでの当惑、②わか
ちあい、③生活者としての方策の獲得、④新たなソーシャルサポートネットワークの形成、
⑤共通課題解決に向けた共働への広がり、⑥新たな自己像の形成である。これらのカテゴ
リーは相互に関連している。ひとつの流れはくわかちあい>から<生活者としての方策を
獲得>ゃく新たなソーシャルサポートネットワークの形成>が体験され、<課題の解決に
向けての共働への広がり>へと広がっていく流れである O もうひとつは、<希少な慢性疾
患と診断されることでの当惑>から<新たな自己像の形成>という変容である。次に病を
かかえることの意味の変化から、エンパワメントの方向性について検討した。その結果、
『個の体験j- r共通の体験j、『自己のセルフケアj- r他者との相互支援J、『患者という
ラベリングj- r生活者としての解放』という 3つの軸が考えられた。
また、セルフヘルプ・グループは、機能的コミュニティとして捉えることができる。さ
らに、セルフヘルプ・グループが住民参画を促進する要素として、集団自律性と当事者か
らの情報発信とがあげられる。また、さまざまなセルフヘルプ・グループや他の住民活動
のネットワーキングをとおして、地域に暮らす人々がともに課題を共有し社会的・組織的
解決をめざすプロセスがつくられる。セルフヘルプ・グループは、まさにそうした「公共」
の担い手となる市民活動として位置づけることができることが示唆された。
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1.はじめに
1. 1 セルフヘルプ・グループの公衆衛生学的
背景
公衆衛生活動は、この四半世紀パラダイム・シ
フトが進んでいるとされ、住民参加や住民主体、
セルフケア、コミュニテイ・アプローチなどがそ
の論点としてあげられている 1，2)。セルフヘルプ・
グループ(以下SHG) もそうした公衆衛生活動の
パラダイム・シフトの中で位置づけられる。
第ーは、ヘルス・プロモーションの提唱による
住民主体の強調である。 WHOのオタワ憲章 (1986
年)において提唱されたヘルス・プロモーション
では、それまでの「医学治療モデル」から全人的
な健康モデルへと健康の視点が転換され健康を支
援する環境整備が強調された。その中で、ヘル
ス・プロモーションの戦略のーっとして、住民参
加を原則にした地域活動が明確に位置づけられ、
地域活動の強化として、コミュニテイエンパワメ
ント、住民自治、セルフヘルプやソーシャル・サ
ポートの促進などが示されている。
第二は、専門家主体から患者・住民主体への流
れである。慢性疾患の増加は、専門家主導の医療
での問題解決の限界を示すと同時に、ライフスタ
イルへの注目を高めてきた。その結果として日常
生活でのセルフケアの重要性への認識が広がって
きた 3)。住民あるいは患者の主体性を中核におい
たセルフケアの概念は、保健・医療領域での住民
の位置づけを、専門家と住民(素人)という単純
な2極分化的発想から、主体者(当事者)あるい
いは、対等なパートナーへと転換することを求め
ているといえる。
第三は、都市コミュニテイの変容である。近年、
都市においては、地域社会の共同作業の崩壊、人
口の限局的集中、生活行動範囲の広域化などから、
伝統的コミュニティの結合は変容してきている。
そのため、都市部では従来の地理的近縁性による
コミュニティを基盤とした地域活動の展開の困難
さが強調されるきらいがある。しかし岩堂4}は、
コミュニティ心理学の立場から、コミュニテイ・
アプロ チの都市Jにおける意義を強調している。
共通する健康課題をテーマとした住民による自主
的組織活動は、既存の地理的な地縁組織を基盤と
する従来の農村型のアプローチに代わる、都市型
のコミュニテイ・アプローチへの示唆を含んで、い
ると考えるO
以上のような背景から、近年、都市部の保健所
や市町村の保健福祉部門の現場においては、住民
のサポートネットワークの強化を目指し、さまざ
まな自主的組織活動への支援活動が実践されてき
た。 SHGへの支援はその典型的な活動といえる。
しかしその反面、自主組織活動の育成支援といい
つつ、行政の下請け的な組織育成に陥っている現
状があることも否めない。 SHGにおける住民の自
律や主体化の過程を明らかにすることは、保健医
療における住民参加、住民との共働のモデルの提
示という側面と都市での地域活動の手法の検討と
いう 2つの側面からの研究上の意義をもつもので
ある O
1. 2 SHGの機能と工ンパワメン卜
(1) SHGとは
SHGの代表的定義には、 Levy5}、KatzとBender6}、
GartnerとRiessman7}などによるものがあるが、
共通する点は「共通の状況をもった」、「自発的な
集団」が、「ニードの充足のために自助および他者
への援助を行うもの」という点である。また藤田8)
は、「共通する状況」にあるという事実の立脚点に
注目し、そこでの当事者性を定義にかかわる本質
的議論として提示している。このようにSHG9，1O)
は、当事者としての主観的困難が存在するという
ことを出発点としている。さらにそうした主観的
な困難を引き起こす共通の状況をもつことで、他
者の体験を同じ当事者として共有できるという
「当事者性Jにその本質的性格があると考える。
(2)エンパワメン卜概念
エンパワメントとは、 1960年代のアメリカで提
唱され注目されてきた概念であり、ブラジルの神
学者・教育学者であるPauloFreirelllの考え方に強
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く影響を受けている。 PauloFreireは、成人の識字
教育運動の中で、人々との対話をとおして彼等が
抑圧の構造を「意識化」し、パワーレスネスの状
態を克服して自らのための行動をとっていくとい
うプロセスを明らかにした。近年では、社会福祉、
発展途上国の開発、医療と看護、教育などさまざ
まな分野でエンパワメント概念が用いられている
が山31、共通した文脈は、「人々が本来もっていな
がら奪われていた力を取り戻し、自立していくプ
ロセスjであり、「主体としての統御感の獲得jで
ある。
(3) SHGのエンパワメント
三原凶は、 SHGのプロセスそのものがエンパワ
メントを目指すものとしている。 SHGのエンパワ
メントに関連する機能についてReissman附は、援
助を行うことにより自らが最も援助を受けるとい
う「ヘルパーセラピー原則jを提唱した。また、
Rappaportl61はSHGにおいて人々が自らの問題を
解決して、自らの生活をコントロールする力を得、
生活に意味を発見しコミュニテイの感覚を育んで
いくプロセスを指摘している。岡山は、 SHGの機
能について、「自己変革機能」と「社会変革機能」
を述べ、この 2つの機能が相互に促進する点に
SHGの強みがあるとしている。つまり、 SHGへの
参加による参加者個人の認識や感情の変容がセル
フエンパワメントをもたらし、内面的変容と相互
関連性をもちながら、グループエンパワメントや
コミュニテイエンパワメントが促進されていくと
いえるだろう。また、井伊凶や松下19)、久常2川ま、
グループ参加者の学習活動を基盤とした「力量形
成Jプロセスを示している。しかし、これらの先
行研究ではどのようなプロセスを経て変容がおこ
るかについては、充分には析出されていない。
2.研究課題への接近方法について
2. 1 研究課題の基本的枠組み
本論文では当事者性およびコミュニティ・アプ
ローチに着目し、 SHGの構成要件を、①共通の課
題をもった当事者による自発的な集団、②メンバ
ーの相互支援を行う、③地域を活動単位とするグ
ループとしてとらえる。
炎症性腸疾患の患者会及びその参加者をとりあ
げ、患者会活動をとおした会員のエンパワメント
を、住民の主体化という視点からセルフエンパワ
メントに焦点をあて質的に抽出する。その上で、
SHGが公衆衛生活動、とりわけコミュニティ・ア
プローチという公衆衛生活動手法からみて、どの
ような意義があるのかを考察する。
2. 2 質的研究方法の選択
患者会活動をとおした会員のエンパワメントプ
ロセスを「当事者性」を視座に抽出するという研
究目的は、参加者の内面的変容への注目であり、
主観的な意味世界を射程にしている。したがって、
特定の現象だけでなく社会の文脈の中での人々の
感情や認識、行為に焦点をあてる手法である質的
研究方法を選択した。さらに参加者が認識してい
る意味世界を了解していくために、当事者の語り
を重視し、面接調査を中心にした調査デザインを
用いた。データの収集および分析にあたっては、
グラウンデッド・セオリー・アプロ}チ21-却を使
用した。
3.炎症性腸疾患患者会員にとっての患者
会活動の意味
3. 1 調査方法
(1 )調査期間:2000年10月から2001年11月下旬と
した。
(2)調査参加者
調査参加者は、都内で活動するA、B2つの炎
症性腸疾患患者会のメンバーである(表l)oA、
Bの炎症性腸疾患患者会は、いずれも保健所が実
施した炎症性腸疾患患者の講演会・交流会を契機
として発足している。専門医の講演会に参加した
メンバーを中心に、保健所がその後も交流会を継
続し、その中から患者会としてメンバーによる自
主的な活動を開始したグループである。そのため、
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それぞれA市、 B市の患者を中心とした患者会で
ある O また、保健所は患者会としてスタート後も
例会の場所を提供したり、講演会を共同して企画
したりというかたちで活動を支援している。
前項でふれたように本研究では、 SHGの構成要
件の 3点目として地域を活動単位とするグループ
としてとらえていることから、 A市、 B市という
地域に基盤をおいた患者会を対象とした。
表 A患者会，8患者会の概要
A患者会 B患者会
発足年月日 1999年4月 1999年4月
活動地域 東尽都内西部の 東ぷ都内北西部
A市 のB市を中心と
した周辺地域
活動内容 交流会、講演会 交流会、講演会 l
会報の発行 料理講習会
会報の発行
例会頻度 3-4回/年 隔月
周知方法 会報 ホームページ
会報
全国ネットワー 参加 参加
クへの参加
ムーーー
(3)データ収集方法
60分から90分程度の半構造化面接を行い、語り
のデータを収集した。面接の内容は、参加者の了
解を得てオーデイオ・テープに録音し、逐語録を
フィールドノ}トに蓄積した。また面接調査に並
行して、イーミック(内部的)な視点に近づくため
患者会例会で、の参与観察を行った。インタビュー
項目は表2に示す。
表2 インタビュ一項目
①患者会に出会った経過
②患者会への参加動機
③患者会の活動の中で印象に残っていること
④患者会への参加による生活の変化
⑤患者会の活動を継続している理由
⑥自分にとっての患者会参加の意味
⑦患者会へ参加しなかった場合と今との違い
3. 2 データ分析
データ収集と並行してグラウンデッド・セオリ
ー法にそって分析を行い、データ収集と分析が相
互に影響しあう形で進めた。最初は一行一行デー
タを読みコード化し、それを類似性にしたがって
サブカテゴリー化しながら、次のデータ収集の方
向を決定した。これらのデータ収集と分析の中で、
全体をまとめるテーマを見い出し、そのテーマを
中心にデータを再構成した。
3. 3 参加者の背曇
患者会例会での参与観察は、 A患者会は 3回、
B患者会は定例会と臨時の例会を含めて10固で
あった。また、面接調査参加者の背景の一覧を表3
に示す。年齢は24歳から64歳(中央値45歳)、性別
は男性12名、女性3名であった。発病後の期間は、
3年から23年(中央値 5年)と聞きが大きいが、
10年以上という参加者が6名含まれていた。 10年
未満では 3年から 6年に集中しており、発病初期
の参加者と10年以上経過している参加者に分極し
ているといえる。
表3 面接調査参加者の背景
NO 性別 年齢 疾患名
発病から 参加
の期間 患者会
1 男性 24 クローン病 5年 B 
2 男性 27 i貴蕩性大腸炎 3年 B 
3 男性 29 i貴蕩性大腸炎 4年 B 
4 男性 32 潰蕩性大腸炎 3年 A 
5 男性 32 潰蕩性大腸炎 13年 B 
6 男性 39 クローン病 15年 B (D) 
7 男性 40 j貴蕩性大腸炎 5年 A 
8 男性 41 クローン病 17年 B (C) 
9 男性 47 潰湯|生大腸炎 5年 A 
10 男性 50 潰蕩性大腸炎 15年 B 
11 女性 50 i貴蕩性大腸炎 5年 B 
12 男性 52 潰傷性大腸炎 4年 B 
13 女性 57 潰蕩性大腸炎 18年 A 
14 女性 58 i貴蕩性大腸炎 6年 A 
15 男性 64 潰蕩性大腸炎 23年 A 
No.6はD患者会活動を行いながらB患者会にも参加している。
No.8は主にC患者会活動を行いながらB患者会にも参加している。
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3. 4 fJ患者会活動jや「病jに関して語られ
る文脈とカテゴリー
病の体験の自分にとっての意味づけが、患者会
活動に関する語りの重要な要素であった。患者会
活動や病と自己の関係性に注目して質的データ分
析を行った結果、 6つのカテゴリーと13のサブカ
テゴリーが抽出された(表4)。
(1 )希少な慢性疾患と診断されることでの当惑
難病という診断を受け患者の多くは、「難病J= 
「不治の病jというショックをうける。さらに、こ
れまで開いたことのない疾病に対して、先の見え
ない不安や当惑を抱える。初めて出会う病は、自
分だけに課せられた体験であるかのように感じと
られ、自らの今後の生活者としてのイメージを描
けない。病との孤独な出会いである。
表4 患者会活動及び病と自己の関係性に関するカテゴ
リー及びサブカテゴリー
No カテゴリー サブカテゴリー
1 希少な慢性疾患 先の見通せない不安
と診断されるこ 孤独・孤立感
とでの当惑
2 わかちあい 話題のタブー性からの解放
体験の共通性による共感
自己の状況の相対化
3 生活者としての 生活者としてのモデルとの出
方策の獲得 会いによる安心
経験知による具体的セルフケ
アの交流
4 新たなソーシャ 身近な場面での相互支援
ルサポートネッ 会社・家族以外のもうひとつ|
トワー クの形成 の世界
5 課題解決に向けた まだ出会わない当事者の存在
共働への広がり の意識化
自己の課題を社会的課題とし
て捉えなおす
6 新たな自己像の 援助者としての自己像をもっ
形成 病を抱えることへの新たな意
味づけ
① 先が見通せない不安
f俺は難病って見ちゃったもんだから、家に
帰って、これは次に病院行ったら 2度と病院か
ら帰ってくることはないんだって勝手に思って、
次の月曜日いけませんでした。Jfもうず‘っと病
院のベットの上だと思ってたから。死ぬのは 1
年後くらいだと思っていたので‘。J(8，20歳代)
j貴蕩性大腸炎やクローン病という炎症性腸疾患
はそれほど知られている病名ではない。診断名を
聞いても具体的な今後の生活をイメージできない。
偶然にも 2人の調査参加者が、診断名を聞き難病
と告げられることで、自分の余命がそれほどに長
くないと思い込んで、しまう。こうした背景として
診察室での医師の診断は、診断名を伝える行為で
完結するきらいがあることが語られている。
f(患者会と保健所が主催した)講演会に3年前
ごろ、発病して 1年経ったかたたない頃に行き
ました。とりあえず何でもいいから情報がほし
かったんで。 T先生は有名だったんで、 T先生は
もう知っていました。(病気のこと)全然わかん
なかったですから。J(C，30歳代)
「とても不安でした、怖いって感じ。どうなっ
ちゃうのかしら、自分の先を見たくないとか、
今をちょっとでも伸ばしたいとかJ(D，50歳代)
疾病が直接的に命に影響する病気だと思い込ま
ないまでも、聞きなれない病名の意味することを
具体的にイメージできず、先を見通せない不安が、
多くの場合に最初に直面する問題である。そうし
た状況に対して、病の実態を知ろうと情報を求め
講演会やインターネットを検索するということが
しばしば語られた。調査参加者の多くが、こうし
た情報の検索の中で、患者会に出会っている。また、
一方では、直面化を避けてきたと語った参加者も
いる。積極的に調べるという行動、あるいはそれ
から逃避しようとする行動、いずれも先を見通せ
ないという不安に対するストラテジーである O
② 孤独・孤立感
「最初の 1年ちょっとは病気のことは誰にもい
えなかった。Jf(病気についての情報を得たあと
も)それでも不安ですよ、話す人いないんだも
の。家族だってわかってもらえないじゃないで
すか、この苦しみはJ(A，50歳代)
「でも、自分でおなか抱えて、痛くてね、机座っ
て汗流してって昔はよくやっていましたもの。
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やっぱり休めない時つでありますでしょう。い
たしかたないですよね。嘆いても何しでも誰も
助けてくれないですものね。J(E，50歳代)
病への当惑のもう一つは、その病の体験を共有
する人がいない孤独や孤立感である O 慢性疾患は
継続的に日常生活でのさまざまな困難への対処が
求められる。しかし、それらは自分一人の体験で
しかなく、誰かと共有している体験ではない。そ
れらから、当事者は孤独や孤立感をかかえること
になる O
(2)わかちあい
患者会参加の当初の期待は、病気に関する医学
的知識や治療方法という客観的情報を得ることが
多い。しかし、患者に出会い、体験を語ること、
聴くこと自体で病気への不安が軽減することを経
験しているO これらは、「わかちあい」として意味
づけられるO 患者会への継続参加の動機は、客観
的な情報収集からわかちあいに意味をもたせるこ
とへと変化していく。
① 話題のタブー性からの解放
「“実はね、こんなこと言いたくないんだけど、
便の様子がこんななのよ、これはなんなんだろ
う"って話せる。Jrする時どんなかんじとか。
ほんとうに具体的な話を、家族にもしていない、
友達にもしていない、って話をするわけですよ。
それがあって、どれだけ軽くなったことか。J
(A，50歳代)
「下痢とかそういう症状にかかわることだから、
意外と外ではいいづらいですよね。それは会が
あってよかったということのかなり大きな要因
なのかな。J(F，40歳代)
炎症性腸疾患は、下痢、血便、腹痛、発熱を主
症状とする。特に、排世時の激痛や頻固な便意、
それらによる失敗や外出の制限等は、排世にまつ
わる具体的な話題であり、日常の話題としてのタ
ブー性をもっている。また病自体が社会ではタ
ブーな話題でもある。さらに、当事者でない人に
話しでも分からないという実感もある。これらの
醇踏から、病にまつわる思いやエピソードは語ら
れず、当事者の中に溜め込まれる。
先の見通しがなく孤独感の中で自分の体験を抱
え込む状況は、当事者にとって不安となる。しか
しタブーとしてきた話題を患者会で語りあうこと
で、それまでの孤独感からの解放を実感している。
病気や療養など病にまつわる自分の生活について
語ることができる場は、当事者の場にしかない。
病へのステイグマとこの疾患のもつ特有の症状と
いう二つのタブーは、同じ体験をもっ当事者との
出会いではじめて破られる O
② 体験の共通性による共感
「初めての人でも、年齢が遺つでもああ、わか
るって思う。J(L，40歳代)
「会の中にいると、仲間っていうかんじで嬉し
いですね。何も話をしなくても、みんな同じ苦
労をしてるんだなってJ(K，40歳代)
ほとんどの調査参加者が、他の当事者との出会
いについて、同じ病気をもっ患者であることが分
かるだけで、その共通性から相手を身近に感じ、
接近できるということを語っている。初めて会っ
た人でも、共通の体験をしているだろうというこ
とで、近くに感じることが出来る O それは、お互
いの体験や感情が共通であり、相互の連帯感に基
づく安心で、あろう O
もちろん病の体験はあくまでも個人の体験であ
る。発病後10年以上の経験をもつある参加者は個
別の体験であると話しながらも、すぐあとの文脈
でその上での連帯感や相互支援について語ってい
る。
「あいつは、ああいう状態なんだと、すごい分
かる。ただお互い励ましあうしかできないです
よね。あくまでもね、個人っていうか、その人
しか考えられないことですから。親子だって自
分の女房だって、どんな風につらいのか、その
人に聞かないと分からないですから。」
「他の友人とは遣います。仲間同士って感じ。
同じ趣味、同じ病気という感じ。仲間のつなが
りが病気でつながってという感じで、そこにど
のくらいの仲良し具合というのはちょっと置い
ておいて、感覚がお互い同じ病気なんだな、あ
あそうなんだ、って親しみというか連帯感があ
りますよね。J
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③ 自己の状況の相対化
「精神的に楽になるというのか、いろんな行動
をするときにも、今まではこんな状態だからや
めといたほうがいいかなって思いがちなのが、
この程度でいけていて、もっと悪い人もここま
でやっているんだから、いけるはずだ。最悪何
かまずいことになったらこれはしょうがないo
そういう風になって来ました。J(G，60歳代)
病にまつわる体験は同じ面と違う面をもってい
る。しかし、同じところ、違うところを語り、聴
くという行為から自分自身の状況や病との付き合
い方を相対化して見る視点を獲得している。
何度も再燃を繰り返してきたある調査参加者は、
発病後13年の時期に初めて患者会に参加し、その
時のことを以下のように語っている。
「他の人の話を聞くのは初めてでした。行って
みて、一人ずつ症状なんかを聞いて、ああそう
なんだ、そうなんだっていうことで。もっと大
変な方がいて、わたしはまだいいのかなとか、
それは良かった。」
この参加者は診断当初、それ以上詳しく病気に
ついて知ることへの不安から、さまざまな情報を
得ることを拒否していたが、他の当事者に出会う
ことで、自分に起こっている症状を受け入れでき
るようになる。
体験の共通性による孤独からの解放にあわせて、
自分の状況を相対化して捉える視点を獲得するこ
とは、自らの生活への統御感を回復する大きな要
因であろう。これは、長くつきあい続けることが
求められる慢性疾患に対する重要な方策のひとつ
である。
(3)生活者としての方策の獲得
実際に生活している患者に出会うことは、生活
し続けられることの何よりもの証左となるO そし
て、そのための具体的な生活の対処法を情報交換
の中で蓄積していく。こうした交流は、病者・患
者として医学管理のもとにおかれる自己を、もう
一度生活者として解放することへとつながってい
る。
① 生活者としてのモデルとの出会いによる安心
「生きている患者さんがいるっていうのは、あ
あそうか・・って思いましたね。ちゃんと、生
きて生活してるんだってJ(F，40歳代)
「逆にいえば、(発病して) 1 ~ 2ヶ月の時に聞
けたから、だんだんとこういう風になっていけ
ばあの人みたいに大丈夫になっていくんだなと
思いました。J(H，30歳代)
患者会で、種々の病状や治療経過をもっ他の当
事者の存在に出会うことは、これからも生きつづ
ける自分を想像するための重要な意味をもってい
る。病の体験の進行は、常に初めての体験である。
他者の体験を聞くことで、今後の自分の生活を重
ねることができる。体験の分かち合いは同じ痛み、
苦悩を分かり合えることで勇気づけられるという
点と、自己の体験が突出したものではない、その
後も生きていけるという自分の先へのイメージ化、
モデルの獲得がある。
② 経験知による具体的セルフケアの交流
「皆さんがどうやって、普段暮らしているの
かっていうのが聞きたくて。 Oさんがビールも
飲むよって言う一言を聞いて、び‘っくりした。
あ、そうなんだって思った。J(1，30歳代)
「患者会に参加してみて、勉強会だったですね。
とりのささみ、とうふとおから、これじゃダメ
だ、食べていいんだ。下痢しなきゃ、食べて立
ち向かわなきゃと。それをきいて・・・。会で
もあわおこしがでて、あわおこしって硬いです
からね。私は硬いのはダメだと思っていました
から。J(J，50歳代)
i(患者会に)入る前は、患者さんよりも先生の
話が聞きたかった。医師が一番よく知っている
と思っていました。それで、講演会は行きた
かったですね。でも、この病気に限つては、遣
うな、と思います。結局治し方が決まっていな
いんだから、医者の話を聞いても仕方なくて。
先生からは最新の医療について教えてもらえれ
ばよくて。あとは、患者さんの方がいいなと。」
(C，30歳代)
炎症性腸疾患は、食事や排便の制限を受けやす
く、生活への方策を模索することを余儀なくされ
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るO しかし、当事者たちが最も求めている日常生
活の具体的対処法については、医療の専門知識か
らは得られない。医療は、治療の発想、から生活を
管理しがちであるO 一方、当事者同士の交流では、
具体的な対処法を実際の体験談として聞くことが
できる。患者の経験知の交流は、さまざまな生活
の方策を知る機会となる。そのような機会をとお
して生活が主体であり、医療はその一部分である
こと、自分なりの病とのつきあい方があることを
実感していく O さらには、それが医療からの自立
にもつながり、セルフケアの獲得を促進する。
(4)新たなソーシャルサポートネットワークの形
成
「わかちあい」の体験を基本にして、相互に支
えあうソーシャルサポートネットワークが、患者
会メンバーの中に形成される。それは、身近な場
面での日常的な相互支援であり、また病という体
験のみを共通項とした、これまでにない異質で新
たな世界である O
① 身近な場面での相互支援
「やっぱり、人とのつながり、患者会を通して
みんな同じ共通の悩みをもった人と話をしにい
けるというのは大事というか、楽しみっていう
のはありますよね。J(E，50歳代)
「小さなグループで話すのは、楽しいですね。
会って、まず安心感で、そんな感じですね。楽
しいですね。J(0，50歳代)
「自分が同じ病気した人と会って、その人がど
ういう生き方しているのかで、元気を分けても
らう。逆に今自分が良くはなったんですけれど、
元気を分けてあげるような・.J (1，30歳代)
患者会から得たものとして、人との出会いが語
られる。患者会は、他の当事者と交流し相互に不
安を語れる、何かあれば聞けるという「安心」の
拠点となっているO しかも、援助と被援助の役割
関係が固定しない相互支援の場である。このよう
な直接会うことでの相互支援の効果は、「元気」や
「楽しい」、「安心」という言葉で表現されている。つ
まり、当事者同士のfaceto faceの出会いによるつ
ながりによって、双方向の関係性が生まれている。
② 会社・家族以外のもうひとつの世界
「コーディネート役だけど、やっぱり僕も病人
で、そういう痛みを持っているということで参
加している。家庭や職場とは全然異質の空間で
す。」
「仕事や家庭とはまったく遣う別の組織があっ
て、たまたまそれが患者会なんだけど、そうい
うところに本格的に足場を置いているわけでは
ないけれど、ちゃんと自分が関係があるという
のはいいな。J(F，40歳代)
r(患者会に参加することで)生活の幅が広がっ
た、気持ちの中で楽しみ、っていうと失礼にな
るのかな。視野が広がったんだろうな。会社と
家庭でしかもの見てないからね。しばらくは楽
しい生活ができるな。J(E，50歳代)
患者会は、当事者にとって人と人とのつながり
を基盤にしたもう一つの「世界jとして語られる。
それは、会社や家庭とは、異質の世界でもある。
患者会に集う当事者たちは、他のさまざまな属性
を異にしながらも、当事者という点で対等な関係
を作っている。また、ある調査参加者は、人生の
分岐点を意識し、会社以外の世界をもつことを考
え、患者会に参加したと語っている。そこでは、
患者会は療養のための情報ソースではなく、ソー
シャルネットワークの場として捉えられている。
別の文脈では「地域」という言葉で表現されてい
た。
このようにもう一つの自分の世界をもつことは、
自分自身が病とつきあっていくための方策にとど
まらない。自分の生活や人生にとって価値あるこ
とと捉え、積極的意味を見出している。こうした
変化は、病への対処を超えた自己効用感の獲得、
病体験そのものへの肯定的受容へとつながるもの
である。
(5)課題解決に向けた共働への広がり
当初の患者会参加の動機は、病によって引き起
こされた自己の課題の解決であることが多い。 L
かし当事者との相互作用によって、自分ひとりの
経験が他者と共通項をもっ経験へと転換する。こ
の転換によって、彼らが取り組む課題は、自らの
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病への対処だけでなく他の当事者とも共通の課題
として設定される。さらにその課題への取り組み
が患者会で行われるようになる。
① まだ出会わない当事者の存在の意識化
「こんなに楽になるんだったら、苦しんでいる
人たちにどうにかこれを、仲間の手をねえ。増
やしていけるようにしたらいいんじゃないかし
らって思った。J(A，50歳代)
「また新しく病気になって同じ不安に思う人が
たぶんいるだろうし。そういう人がきた時に、
話す場がなければ圏るだろうから、会としては
続けなければいけないと思う。J(F，40歳代)
「全員に入ってとは思わないけれど、この病気
になっちゃったんだから、こういうの(=患者
会)があるんだということは知っておいてほし
い。何か起こった時の相談窓口位にはなりたい
なって思うんですよね。J(1，30歳代)
患者会の中心的役割を担っているメンバーの関
心は自分自身や現在出会っている患者会の参加者
のみにとどまらない。まだ、出会っていない他の患
者が、自分たちと同じ不安や悩みを抱えているだ
ろうと思いをめぐらす。同じ病を抱えるまだ見ぬ
他者の意識化である。同じ体験をもっ当事者との
相互交流やわかちあいが、病と向き合う力となる
ことを体験したことによって、当事者同士の交流
の援助効果や救いへの確信となっている。この確
信が、自分たちの体験としての確認だけで終わら
ず、出会っていない他の当事者の存在の意識化へ
と広がっていく。そして、まだ出会わない彼らの
かかえる課題を、共に解決していく場として患者
会が機能することを描いている。これは現在から
将来にかけた共働への意志であろう。
② 自己の課題を社会的課題として捉えなおす
「今公費負担制度の件があって、やっぱり困り
ますと声をだすべきだと思います。J(1，30歳代)
「医療費についての反対の声を会として表明し
て活動することは、ぜひやっでほしいと思いま
す。交流だけでなく、こういうことを個人でな
くやっていくのは大事です。治らないですから
ね。この間も10何年薬飲んでる人いましたから、
私もその宿命にありますけれどね。J(J，50歳代)
他の当事者との出会いは、病の体験が自分だけ
の問題ではないことを確認するプロセスでもある。
そのような共通の課題を、社会的課題として捉え
なおすことは、患者会活動が親睦だけでなく、社
会的発言主体として存在することへとつながる O
自分たちの直面した課題を、社会的な課題として
認識したことで、活動は社会性をおびることにな
る。こうした認識から、社会的な解決に向けての
共働を患者会として検討し、試みている。
(6)新たな自己像の形成
食事が取れない、入退院を繰り返すという療養
経過の中で、患者はこれまでの生活を転換するこ
とに迫られる。その変化を受容する方策として、
病を抱える自分に対する新たな肯定的自己像の形
成が行われるO
① 援助者としての自己像をもっ
「発病当初は誰でも不安であることは、変わら
ない。そういう人たちの不安を和らげることは、
自分がそうであったように、あるんじゃないか
なって思うし。J(1，30歳代)
「自分の症状体験を話して、退院してすぐの人
に安心感を与えられるんだなと思いました。」
(H，30歳代)
「僕が助けられたから、遣う患者さんの話を聞
いて。今度は、僕が同じことを提供しているだ
け。J(8，20歳代)
援助行動の動機づけには、共感の体験が作用し
ている。これは 2つの体験を意味している。ひと
つは、閉じ経験、不安、苦悩を抱えているという
共感そのものが、自らにとって救いになったとい
う体験である O もうひとつは、援助を提供しよう
という動機づけである。すなわち、他者の語る体
験は、自らが経験してきた体験とも重なる。その
ことを通して、白分の獲得してきた知恵や情報を
伝えるなど、自分にできる援助を提供しようと動
機づけられるという点である。これらにより、わ
かちあいが他者にとって援助になるという確信を
得るのである。そこには、援助を提供できる自分
の存在がある。
病をもつことは多くの場合は、人生にとってマ
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イナスに意味づけられるO しかし、 SHGでは、病
の体験をもつこと自体が、他者に対して援助的意
味をもっという逆転がおこる。その中で援助者と
しての自己像を獲得していくのである。
② 病を抱えることへの新たな意味づけ
「この病気になってこういういう出会いがあっ
て、ふっと思ったの。神様が私に人の大切さ、
周りの力の大切さ、援助の大切さをよく勉強し
なさいってことなんだなって思います。J(A，50 
歳代)
「病気をしてしまったとしても、それはそれで
何か意味があることなんではないだろうか。あ
とから自分の人生で60歳とかになったときに、
あの時病気になったのは神様がこういう意味で
病気になったんじゃないかつて思うっていうか、
そういふうに思える時が来るんじゃないかと思
うJ(1，30歳代)
「最初、神様このやろうって思いましたもの。
おれは他に使い道あるだろうって。今じゃ逆に、
なんかなあ。俺を病気にして何か他のことやら
したかったのかなって感じがする。別に神は信
じていないですけれど。確実に変わった部分は
ありますからね。病気になって。J(8，20歳代)
病をかかえることは、人生にとって否定的にう
けとめられやすい。はたして、そうなのかという
問いを、調査参加者の多くが語った。当事者との
交流から病を受容し、自己像を肯定する中で、病
気になったことに何らかの意味をみいだそうとし
ている。多くの場合、神様という言葉が用いられ
たが、これは、自分たちの力を超えたものとして
表現していると思われる。
病をもっということ自体は、自分がコントロー
ルできない力によるものである O しかしそこに積
極的意味が与えられているという、人生への信頼
の回復が語られているのである。
4.患者会参加者の工ンパワメント
4. 1 工ン1'¥ワメントプロセス
患者会活動と自己の関係性、あるいは病と自己
の関係性について言及する言葉やコンテクストは、
6つのカテゴリーでまとめられた。それらのカテ
ゴリーの関連をプロセスの視点で整理したものが、
図1である。
エンパワメントプロセスとしては 2つの流れが
ある。ひとつはくわかちあい>から<生活者とし
ての方策を獲得>や<新たなソーシャルサポート
ネットワークの形成>が体験され、<課題の解決
に向けての共働への広がり>への広がりである。
もうひとつは、<希少な慢性疾患と診断されるこ
とでの当惑>から<新たな自己像の形成>という
変容である。そしてこれらの2つの流れは、相互
作用の中で多元的に進んでいく。
希少な慢性疾患と診断
されることでの当惑
新たな自己{象の
形成
図1 患者会会員の工ンパワメン卜プロセス
まず診断当初の<希少な慢性疾患と診断される
ことでの当惑>の体験は、面接の中で非常に多く
の時間を割いて語られる物語であった。患者会参
加への動機や参加継続の理由も、この最初の体験
が原体験としてはじめに語られた。
多くの場合、病気の医学的情報を求めて患者会
へ参加する。しかし、患者会参加による当事者と
の出会いは、くわかちあい>となり、当惑や不安、
孤独からの解放となる。同盟)は、「わかちあい」は
気持ちゃ情報、考え方のわかちあいからなると捉
え、 SHGの基本であると述べているO今回の調査検
討においても、くわかちあい>は、「話題のタブー
性からの解放Jr体験の共通性による共感Jr自己
の状況の相対化」によって成立し、当事者同士の
出会いによるエンパワメントの基本となる体験で
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ある O
くわかちあい>の体験を基本として、当事者同
士の交流は<生活者としての方策を獲得>や<新
たなソーシャルサポートネットワークの形成>へ
とつながるO ある参加者は、下記のように語って
いる。
「“あ、わたしもなのよ"の一言がすごい救いだっ
たんですよ。だって、自分ひとりで、自分の便は
こんなだとか、下痢は何回あるとか、出血があ
るとかつて、すごいつらいわけじゃないですか。
でも人さまはどういうふうかわからないわけ
じゃないですか。だけど具体的にそういう話を
するわけですよ。それがあって、どれだけ軽く
なったことか。それで不安惑がどんどん消えて
いって、それと食べ物にしてもほかの人たちの
話が聞ける、あ、私もやってみようって、みん
ながその交換になるでしょう。それが、すごい
救い。j
病への対処が獲得される中で、エンパワメント
の方向は、<課題の解決に向けての共働への広が
り>へと向かう。このカテゴリーは、「まだ出会わ
ない当事者の存在の意識化jや「自己の課題を社
会的課題として捉えなおす」からなっている。こ
れは、自分の体験を自分や自分が出会った当事者
に限られた特別の体験とするのではなく、社会の
共通の課題として意識化し捉えなおす過程である。
「まだ出会わない当事者の存在の意識化」への発展
について、ある調査参加者は、下記のように語っ
ている。
「だから自分がこうやって、病気の話を、すご
い本当に底辺の底辺から話ができる。それが、
この救いになるんです。自分遣なりのおしゃべ
りで終わってなかったけれど、そうやってみん
なのためにしたいね、みんなのためにしたいね、
ほかの人を助けてあげたい、ってそういう気持
ちだったんです。」
また、くわかちあい>、<生活の方策を獲
得>、<新たなソーシャルサポートネットワーク
の形成>はいずれも、当事者同士の体験の語りが
その中核である。そこには語り自体の癒しの力、
語りの開きによる病からの解放が存在する。また、
聴くことによって、他者の癒しを助けることがで
き、自らが癒されるというヘルパーセラピー原則7l
が働く O このように自らが被援助者であり援助者
であるという体験が当事者の交流の中で生まれる
のである O
以上のような体験を重ねる中で、病をかかえる
当事者は、「援助者としての自己像をもっ」ゃ「病
を抱えることへの新たな意味づけ」といった作業
を行っている。これは、<希少な慢性疾患と診断
されることでの当惑>を抱えていた自己像から、
病とともに生活する自らを受容し、さらにそこへ
積極的な意味を見出そうとする<新たな自己像の
形成>への転換である O
4. 2 病をかかえることの意味の変化
患者会参加者は当事者と出会う中で、病と自己
の関係を変革していっている O すなわち、彼らの
エンパワメントプロセスは、病を抱えることの意
味の変化を示しているといえ、 6つのカテゴリー
に共通した全体テーマをそこに見出すことができ
る。そこで、病をかかえることの意味の変化がど
のような要素からなるのかという点から、エンパ
ワメントの方向性を図 2に示した。これらのエン
パワメントの変化の要素には、以下の 3つの軸が
考えられた。
エンパワメントの方向
図2 病を抱える意味の変化からみたエンパワメント
(1) r個の体験j- r共通の体験』
病の体験は、『個の体験』である。<希少な慢性
疾患と診断されることでの当惑>という文脈の中
で表れた、家族も親しい友人もそれらを共有でき
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ないという語りはその典型例である。しかし、体
験やそれに伴う感情の語りあいから、自らと重な
り合う部分、重ならない部分を確認する。このよ
うなくわかちあい>を基本にして、<生活者とし
ての方策の獲得>や<新たなソーシャルサポート
ネットワークの形成>を行い、病による体験を他
の当事者と共通する社会的課題として捉えなおす。
これらは、病の体験を個人の体験として押しこめ
られていた状況から、他者との共通性をもっ体験、
「われわれ」の体験へと向かう方向性を示してい
る。
(2) r自己のセルフケアj- r他者との相互支援J
患者会への直接的参加動機は、病気の医学的情
報や、食事等のセルフケアに関する情報を得たい
ということである。患者会はそうした初期の動機
に応えてくれる場であるが、多くの調査参加者は、
語り合うことでの当事者同士の交流に大きな援助
的意味があることを体験している。つまりケアの
受け手からケアの提供者という立場を同時にあわ
せもつことになる。こうして自己のセルフケアへ
の注目から他助、共助の相互支援へと広がるので
ある。
(3) r患者というラベリング』一『生活者として
の解放』
病を抱える者は、診断をうけることで「患者J
というラベルを受け取る。病人役割(注(1))や医
療化(注(2))の発想は、患者を生活者として捉え
る視点を欠落し治療対象としてみなしてしまう。
このようなラベリングは、病をもつことを社会か
らの逸脱とし、そこから回帰すべく専門家の主導
のもとで努力することを課すものであるO しかも
完全治癒のない慢性疾患の場合、それは到底返上
できないラベルである。しかしながら、患者とい
うラベルは、医療側(あるいは病をもたない側)
の一方的な枠組み設定でしかなく、実際の生活は
そうした枠組みではおさまりきれない。
<新しい自己像の形成>という文脈の中で、「病
気だという意識が心の中に入ってきたときに、そ
この定位置ができた。」と語ったある調査参加者は、
その語りの前段で、「患者さんのことを見ることに
よって、全体的にみれる。その人の人生とクロー
ンみたいな、全体的にみれる。先生の話なんか聞
いていると、クローンはこういう症状があって、
どうのこのと、クローンという枠の中にはまって、
狭くて。あ、俺クローンだよ。下痢3固になった
らどうしよう、今2固だけど3固になったらみた
いな。別に2回3回も変わらないじゃないですか。
そういう気分になる。」と語っている。
このように医療の枠では自らの病の課題解決に
非力であることを、当事者との出会いの中で確認
している。そして、当事者との交流により医療は
あくまでも生活の一部として位置づけ直されるの
である。 SHGでの当事者同士の相互交流によるエ
ンパワメントは、医療の専門家から受け取る「患
者」というラベルから、医療に規定される枠に本
来おさまらない生活者の存在感を自ら捉えなおし、
自らを生活者として解放する方向に働くのである。
5.都市でのコミュニティヘルス・アプロ
ーチにおけるSHGの意義
5. 1 機能的コミュニティとしてのSHG
Wirth拙)は、コミュニテイが都市化の中でどうい
う影響を受けたかという問題について、「都市の接
触は、もちろん対面的であるかもしれないが、イ
ンパーソナルであり、度相的であり、一時的であ
り環節的である。」と述べている。 Wellman27lは、
Wirthの理論をコミュニティ喪失論とし、専門的分
業システムの発展が、親密な鮮をそれまでの近隣
関係から解放して地域的制限を越え、広域に分散
するネットワークを形成しているとコミュニテイ
解放論を主張した。こうした問題設定は、コミュ
ニテイに対していわゆる地理的な地域性を基盤に
した共同体社会という捉え方と、人々のゆるやか
な結びつきに注目したネットワークという捉え方
の2つの視点を提供している。
公衆衛生活動においても、従来コミュニティを
地域性と共同性をもった、地域共同体として捉え
てきた。しかもわが国の公衆衛生活動が、保健所
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や市町村という行政サービスの提供主体を中心に
展開されてきた事情から、公衆衛生領域ではコミ
ュニティとは行政区域をさすように思われがちで
ある。しかし山本国)はコミュニティ心理学の立場
から、コミュニティとは「人々が共に生き、それ
ぞれが生き方を尊重し、主体的に生活環境システ
ムに働きかけていくjことを意味するとしている。
いわゆる家族や学校、職場集団などの社会システ
ムやソーシャルサポートシステムを含んだ機能的
コミュニティの側面を強調している。
SHGは、家族や仕事の場とは異なった、もうひ
とつの場としての意味をもち、人と人とのゆるや
かな鮮をつくる場となっている。その特徴として、
①相互支援とともに外部への社会的発言を行う母
体として役割やミッションをもてる場という点と
②地理的、空間的に限定しないゆるやかなつなが
りを基盤にした社会的ネットワークの形成という
2点が考えられる。そこには、人々の共働の感覚
とそのためのしかけが存在し、コミュニティとし
てのリアリティをもつものといえる。このような
つながりをもっSHGは、社会システムやソーシャ
ルサポートシステムを含んだ機能的コミュニテイ
として捉えることができる。
調査対象であるA、B患者会は市外からの参加
者も受け入れているが、それぞれA市、 B市を中
心とした会である。つまり調査参加者が語ってい
るように身近なところで集まれるということがお
互いのサポートになっている。 SHGには全国レベ
ルのものから、都道府県レベル、市町村レベルの
ものまである。 A、B患者会のように市町村レベ
ルの集まりは、その地域に限局した課題を共有す
るとともに日常の生活の中での相互支援を可能と
する。その意味では、地理的な条件を基盤とした
コミュニティを補完するもう一つのコミュニテイ
として機能する可能性をもつものと考える。
公衆衛生活動においてコミュニティとは、地域
性と共同性をもっ、地域共同体として捉えられて
きたため、都市では従来の伝統的地域社会へのア
プローチについて、閉塞感をもたれがちである。
しかし、むしろコミュニティを機能的コミュニ
ティとして捉える視点、を獲得し、地理的コミュニ
ティとともに公衆衛生活動の対象として重視すべ
きであろう O
5. 2 住民参画としてのSHG
住民参画、住民主体はコミュニテイヘルス・ア
プローチの基本である。 SHGにおける住民参闘を
促進する要素を検討すると、集団自律性と当事者
からの情報発信とがあげられる。
(1 )相互援助集団としての集団自律性
岡山によると、集団自律とは、 mutual-aid-self-
helpと呼ばれ、単なる助け合いを意味するのでは
なく、自律者 (self-helper)たちが自分自身の自
律のために助け合うことを意味する。今回のSHG
の分析では相互支援機能を発揮する中で、新たな
自己像を形成していくことが明らかにされた。専
門家への依存関係に陥らず、自らの自律へ帰着し
ていくプロセスは、こうした集団自律性を示して
いるといえる。
このような「主観的意味世界」の変化を相互作
用の中で獲得していく援助機能は、専門家の援助
では及ばない機能である。これは、患者と専門家
という従来の構造に大きなインパクトを与えるも
のである。つまり、 SHGは、地域社会の中で専門
家と対等な援助提供主体として位置づけられる。
そして、専門家自身もSHGが発信する当事者性か
ら学びうるといえるだろう。
(2)当事者からの情報発信
サービス提供側と受け手側という一方向的役割
固定を取り払う前提となるのが、受け手である当
事者からの情報発信であろう。 SHGは、参加者に
「自己の課題を社会的課題として捉えなおす」プロ
セスを提供する。さらに社会的構造の中で再定義
され、グループとして共に社会的解決をめざす。
こうした動きをとおして、社会が抱えている課題
を発信することになる。同時に、その解決方法や
援助の価値観についても、 SHGは専門家の援助と
は異なった、当事者としての自律した援助として
の発信機能をもっている。
たとえば、炎症性腸疾患の患者会は、国の医療
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費助成制度の変更に対して、慢性疾患患者の医療
費負担の深刻さについて訴えている O また、人工
旺門の交換をするために障害者用トイレを利用す
ることの気兼ねがあり、障害者だけでなく人工旺
門の交換用にも使えるトイレ表示を求める声もあ
るO 介護保険制度スタートにあたっては、筋萎縮
側策硬化症の患者会は従来東京都が実施していた
障害者向けのホームヘルプサービスが使えなくな
る制度の落とし穴を指摘した。こうした課題は患
者会固有のものである。しかし、当事者からしか
発信されない社会の課題である。
保健所では患者同志の交流会を企画し、その中
で患者会設立の支援を行い、運営の相談にのる、
共同して講演会を実施するなどの継続支援を実施
している。また患者会同士の交流会を企画し、そ
れが、同じ町のグループの課題を共有する機会と
なっている。こうしたネットワーク形成への情報
発信機能をSHGはもっているといえるだろう。
5. 3 新たな公共活動をめざして
公共活動とは、地域住民の生活の質を向上させ
ることである。そうした公共活動のターゲットの
一つに健康問題があり、それを解決しようとする
のが公衆衛生活動である。すなわち人々の健康問
題の解決は、個別的な施策の組み合わせではなく、
限られた地域資源の配分に関する調整を必要とす
るものである。これらの政策決定プロセスには、
住民の主体的な参加による、組織された地域社会
の解決努力が不可欠である。そこで、コミュニテ
イ・アプローチが重視される。
SHGは、共通の課題を関係者だけではなく、同
じ街に暮らす他の住民に示す情報発信機能をもっ
ている。しかし、 SHGの抱えるテーマは、あくま
でもそのグループのもつ個別諜題である。地域の
公共活動として検討していくためには、自分たち
の課題を他の住民と共有していくプロセスが必要
とされる。さまざまなSHGや他の住民活動とのネ
ットワーキングは、同じ地域社会に暮らす住民た
ちがそれぞれの課題と出会う重要な機会となる。
そして、お互いのグループに共通した課題につい
ては、共同の取り組みを開発することが可能とな
るだろう。また、それぞれの立場からは見えてこ
なかった地域社会の課題を共有することは、地域
社会としての取り組みのプライオリティを議論す
る足場をもつことにつながる。
都市では地域社会のもつ課題を包括的に捉える
ことは難しい。またマイノリテイの課題は、より
埋もれやすい。その点からもグループとしての意
味がある。例えば希少な疾患である難病の場合を
みると、地方では当事者の集まりをもつこと自体
が難しい。それは人口の問題のみではない。病は
いまだ社会的差別や偏見にしばしばさらされる。
希少であればなおさらである。匠名性が担保され
やすい都市の地域性は、 SHG参加のハードルを下
げるものであろう O 希少な疾患の課題が社会に提
示されることは、競争原理が強く働く社会では容
易なことではない。その意味でもSHGの活動をと
おして、彼等が当事者としての共通課題を発信し、
地域社会で共有していくことは、地域の中で埋も
れている課題に住民が出会い、ともに解決をめざ
す活動へとつながるといえよう。
このようにして点であった活動が面となり、地
域に暮らす人々がともに課題を共有し社会的・組
織的解決をめざすプロセスとなる。こうした活動
が、地域のエンパワメントを志向したコミュニ
テイ・アプローチへとつながっていくのだと考え
る。
また、行政が実際の政策決定にどれだけこうし
た住民の自主活動グループを対等なパートナーと
して認めるかという点が、地域のエンパワメント
を支える最も重要な要素である。公衆衛生活動を
はじめとする公共活動は行政の占有活動ではない。
参加・自治型としての市民の活動は、「公共」の担
い手の一つである。 SHGは、まさにそうした「公
共」の担い手となる市民活動として位置づけるこ
とができる。公衆衛生従事者の専門性は、地域住
民のエンパワメントをとおし地域の公共性を促進
する技術にある。このような住民間、住民と専門
家聞の情報交換・交流のネットワークの形成は、
地域の「公共」を生み出す上で、重要な視座であ
ると考える。
公衆衛生活動の専門家に求められているのは、
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住民主体の活動をお膳立てするというより、むし
ろ住民の主体的活動とともに歩むパートナ}シッ
プであろう O
6.今後の課題
今回、炎症性腸疾患患者会の参加者への調査を
通して得られたエンパワメントプロセスの普遍性
の確認には、さらに他の疾患での検証作業が必要
である。また、今回の分析では、セルフエンパワ
メントが中心であり、集団あるいはコミュニテイ
エンパワメントに関する充分な検討には至ってい
ない。コミュニテイエンパワメントは、長期の活
動についての検証が必要であると考える。この点
は、今後の課題である。
?
1) Personsによる病人役割理論は、患者への社会期待
を定式化し、医療を社会統制のしくみとして位置づ
けた。
2 )医療化とは、医療が扱うべきものとかつてはみなさ
れていなかった現象が医療の対象として扱われるよ
うになることである。 lllichtま「医原病」という造語
で痛烈に批判している。Illich(1976)は、治療その
ものが病気を引き起こす因子であるという指摘にあ
わせて、個人の生活が医療管理下におかれ、医療企
業の影響を受けるニとで、不快や痛みに対する許容
性を低下し自己ケアの権利や困難への『受容』の力
を奪っていると述べている。
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官lepurpose of this study is to find out factors of empowerment process of sel壬helpgroup. 
Two groups of inflanlffiatory bowel disease patients were interviewed and analyzed qualitatively 
using grounded theory. 
官leanalysis extracted from the interviews six stages of empowerment process: (1) emb訂rass幽
ment of being diagnosed as a rare chronic dise部 e，(2) sharing of burden (or experiences)， (3) 
acquisition of str瓜agemas a living person， (4) formation of a new social support network， (5) col-
laboration in settling common problems， and (6) formation of a new self-image. Six stages of 
empowerment process are not totally independent， but related mutually to form two groups of 
transition flow. 
One group consists of two arrows from (2) 、h紅ing" to (句、tratagemacquisition" and 
(4) “network formation" and other two arrows from them to (句、ollaboration'¥官leother 
group consists of arrows from (1) “emba汀assment" to (6) “new self-image formation¥Two 
groups also have mutual relation in transition. 
The direction of empowerment from the viewpoint of the change in the meaning of coping 
with the illness was analyzed. The analysis revealed as the direction of empowerment three axis: 、xperienceof an individual -Common experience "，、elf-c訂e-Mutual support" and “label 
as patient -emancipation as a living person" . 
In conclusion， the self-help group can be regarded as a functional community. Autonomy of 
the group and ability of information transmission from the group members are important factors to 
facilitate participation of community people for support. Moreover， through the networking with 
other selιhelp groups and citizen organizations， process of mutual cooperation in settling common 
problems with social systematic solutions can proceed. 
“Public" is not a synonym of“administrative ':and a se匹helpgroup，部well槌 othercitizen 
organizations， can be positioned as one of bearers of public activities. 
